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Uvod: Z informatizacijo, digitalizacijo in avtomatizacijo so se številne zdravstvene 
informacije preselile na splet. V svetovnem merilu se povečuje število starejših in oseb z 
zmanjšanimi zmožnostmi, zato je potrebno pri zagotavljanju dostopnosti in uporabnosti  
spletnih mest, ki take informacije nudijo, potrebno misliti tudi na takšne osebe. Namen: 
Želeli smo predstaviti težave starostnikov in oseb z zmanjšanimi zmožnostmi pri dostopanju 
do spletnih informacij in storitev, povezanih z zdravjem ter raziskati, ali so, in v kolikšni 
meri, informacije in storitve na spletu, povezane z zdravjem, dostopne starejšim in 
invalidom. Metode dela: V teoretičnem delu dela smo opravili pregled obstoječe literature, 
v praktičnem delu pa pregled spletnih strani, ki vsebujejo zdravstvene informacije.  Pregled 
literature smo opravili z deskriptivno metodo dela, pri tem smo pregledali slovensko in tujo 
strokovno literaturo, objavljeno med leti 2010 in 2020. Vključenih je bilo osem člankov. Za 
pregled dostopnosti spletnih strani smo uporabili avtomatsko spletno orodje WAVE. Orodje 
je ocenilo dostopnost glede na smernice WCAG 2.1. Za pregled je bilo izbranih sedem 
domačih spletnih strani v Sloveniji. Rezultati: V vseh osmih člankih so avtorji pri analizah 
ugotovili prevladujoče št. neustrezno dostopnih strani. Skupaj so v osmih člankih avtorji 
pregledali 1131 spletnih strani iz 11 držav po svetu. Najbolj pogoste neskladnosti so 
ugotovili v načelih »zaznavanje« in »delovanje«. V naši raziskavi so vse strani vsebovale 
napake. Pri sedmih pregledanih straneh je avtomatsko spletno orodje skupno zaznalo 70 
napak, 123 opozoril in 182 kontrastnih napak. Razprava in zaključek: Avtorji študij 
ugotavljajo številne pomanjkljivosti glede zagotavljanja dostopnosti spletnih strani. Do 
podobnih ugotovitev smo prišli tudi v naši raziskavi. Raziskovalci opozarjajo na potrebne 
spremembe nacionalnih politik, nadzora in vrednotenje smernic ter spremembe pri zasnovi 
spletnih strani. Kljub zaznanim neskladnostim lahko rečemo, da so izbrane analizirane 
slovenske spletne strani zdravstvenih organizacij in eZdravja v primerjavi s svetovnimi 
dobro ali bolje dostopne. V Sloveniji bi bilo smiselno opraviti nacionalno analizo, ki bi poleg 
pregleda z avtomatskimi spletnimi orodji vključevala še dodatni strokovni pregled.  








Introduction: With computerization, digitization, and automation, a lot of health 
information has moved online. The number of elderly people and people with disabilities is 
increasing worldwide, so due to various disabilities it is necessary to think about those people 
when ensuring the accessibility and usability of websites that provide such information. 
Purpose: The diploma work presents the problems of elderly and people with disabilities 
when accessing online health-related information and services, explores whether, and to 
what extent, health-related online information and services are accessible to the elderly and 
people with disabilities. Methods: We reviewed the existing literature and examined the 
websites containing health related information. We evaluated the literature using a 
descriptive method of work, looking up Slovenian and foreign scientific literature published 
between 2010 and 2020. Eight articles were included. We used a WAVE automated web 
tool to review accessibility of websites. The tool assessed accessibility according to WCAG 
guidelines 2.1. Seven domestic websites were selected for review. Results: The analysis of 
the articles showed predominant number of inaccessible pages. Authors of studies reviewed 
a total of 1131 websites from 11 countries around the world. The most common 
discrepancies were found in the principles of "perception" and "operation". In our survey all 
pages contained errors. By the seven reviewed pages the automated online tool detected 70 
errors, 123 alerts, and 182 contrast errors. Discussion and conclusion: The authors of the 
studies identified a number of shortcomings in ensuring the accessibility of websites. We 
came to the similar conclusions in our research. Authors pointed out the necessary changes 
in national policies, in monitoring and evaluation of guidelines, and changes of the design 
of websites. Despite the perceived discrepancies, we can say that the analysed Slovenian 
websites of health organizations and eZdravje are good or better accessible in comparison to 
the global ones reviewed by the studies. We suggest a national analysis with an expert review 
to be performed in Slovenia. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ARIA 
Accessible Rich Internet Applications/dostopne bogate spletne 
aplikacije 
EU Evropska unija 
IADL Instrumental activities of daily living/podporna dnevna opravila 
IKT Informacijska komunikacijska tehnologija 
IOM Institute of Medicine/medicinski inštitut (ZDA) 
KWCAG 
Korean Web Content Accessibility Guide/korejske smernice za dostopnost 
spletnih vsebin 
MKB-10 Mednarodna klasifikacija bolezni 
MZ Ministrstvo za zdravje 
NIDCD National Institute Of Deafness and Other Communication 
Disorders/Nacionalni inštitut za gluhe in druge komunikacijske motenje 
(ZDA) 
SURS Statistični urad Republike Slovenije 
UKCL Univerzitetni klinični center Ljubljana 
UKCM  Univerzitetni klinični center Maribor 
UN United Nations/Združeni narodi 
URI Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Soča 
URL Uniform Resource Locator/spletni naslov 
WAVE Web Accessibility Evaluation Tool/orodje za ocenjevanje spletne 
dostopnosti 
WCAG Web Content Accessibility Guidelines/smernice za dostopnost spletnih 
vsebin 
WCAG-EM Website Accessibility Conformance Evaluation Methodology/metodologija 
ocenjevanja skladnosti dostopnosti spletnih mest 
WebAIM Web Accessibility In Mind/ogranizacija v ZDA, ki se ukvarja s spletno 
dostopnostjo  
WHO World Health Organization/Svetovna zdravstvena organizacija 
ZD Zdravstveni dom 
ZDA Združene države Amerike 
ZDLJ Zdravstveni dom Ljubljana 








V zadnjem desetletju se številni procesi in storitve v svetu avtomatizirajo, informatizirajo in 
digitalizirajo. Mnoge informacije, aktivnosti in storitve so se preselile na splet. To velja tudi 
za zdravstvene storitve in splošne zdravstvene informacije, ki so ponujene oz. dostopne na 
nacionalni ravni. Sočasno z informacijskim in tehnološkim razvojem se svetovno, zlasti pa 
slovensko prebivalstvo pospešeno stara (SURS – Statistični urad Republike Slovenije, 
2019). Globalne napovedi Združenih narodov napovedujejo do leta 2050 celo trikratno 
povečanje števila svetovnega prebivalstva nad 80 let (UN – United Nations, 2019). 
S staranjem prebivalstva se povečuje tudi število oseb z oviranostmi. Po podatkih iz 
raziskave v letih 2002–2004 (WHO – World Health Organization, 2011) je ocenjeno, da je 
na svetu okoli 15,6 % (650 milijonov) odraslih oseb z oviranostmi. Zaradi različnih vrst 
invalidnosti je potrebno pri zagotavljanju dostopnosti in uporabnosti spletnih mest misliti 
tudi na takšne osebe. Dostopnost in uporabnost zagotavljajo zakoni in direktive na evropski 
in nacionalni ravni. Pri tem so v središču našega zanimanja predvsem tiste vrste ali stanja 
oviranosti, ki najbolj vplivajo na uporabo spleta. To so okvare vida, sluha, fizične oz. gibalne 
ter kognitivne motnje ali okvare. V delu smo opravili pregled obstoječe literature na temo 
dostopnosti do informacij na spletu za osebe z zmanjšanimi zmožnostmi. Zaradi naraščanja 
vsebin in informacij ter privlačnosti zdravstveno-vzgojnih vsebin, ki so ponujene na spletu 
tudi v Sloveniji, smo se odločili pregledati, kako je z dostopnostjo do zdravstvenih vsebin 
na nekaterih spletnih straneh slovenskih zdravstvenih ustanov in storitvah eZdravja. 
Izraz e-zdravje (angl. eHealth, e-health) zajema vrsto različnih konceptov, vključno z 
zdravjem, tehnologijo in prodajo izdelkov, povezanih z zdravjem. Tehnologija je 
opredeljena kot orodje za omogočanje procesa, funkcije ali storitve in kot utelešenje samega 
e-zdravja (npr. zdravstvena spletna stran na internetu). Vse definicije e-zdravja le-tega 
opisujejo kot nekaj pozitivnega, kot izboljšavo, nekaj bolj učinkovitega in kot nekaj kar 
omogoča več (Oh et al., 2005). Evropska komisija (angl. European Commission, 2012) in 
WHO (2020) opredeljujeta, da se e-zdravje nanaša na orodja in storitve, povezane z 




V Sloveniji se je leta 2005 oblikoval nacionalni načrt informatizacije zdravstvenega sistema. 
eZdravje je bilo osrednji predmet tega načrta, sistemska izvedba pa se je začela leta 2008. 
Projekt je vpeljal rabo IKT, izboljšal kakovost, učinkovitost in varnost izvajanja 
zdravstvenih storitev. Številne rešitve, ki jih vključuje eZdravje, nudijo mnoge prednosti za 
paciente in zdravstveno osebje. Med trenutno 17 ponujenimi rešitvami izpostavljamo 
predvsem eRecept in eNaročanje. eRecept omogoča elektronsko predpisovanje receptov in 
elektronsko izdajanje zdravil, eNaročanje pa je namenjeno elektronskemu naročanju, 
prikazovanju podatkov o čakalnih dobah in izdaji e-napotnic (MZ – Ministrstvo za zdravje, 
2020). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Pojem »starejši« ali »starostnik« se v literaturi največkrat definira s kronološko starostjo. 
Najpogosteje postavljen mejnik za opredelitev starostnika je 65 let (Sabharwal, et al., 2015; 
Orimo et al., 2006). Tudi v Sloveniji omenjen pojem označuje osebo, ki je starejša od 65 let, 
Ramovš (2003, 74) pa starost deli v več obdobij: zgodnje starostno obdobje (med 65. in 75. 
letom), srednje starostno obdobje (med 76. in 85. letom) in pozno starostno obdobje (po 86. 
letu). 
Manj enotna je definicija »oseba z zmanjšanimi zmožnostmi« (angl. person with disability), 
saj »disability«, ki ga definira Svetovna zdravstvena organizacija, vključuje vse prizadetosti, 
okvare, omejitve v dejavnosti in sodelovanju (WHO, 2001, 3). WHO je zaradi široke 
uporabe izraza »invalidnost« odobril predlog, da uporabimo oba izraza kot prevodni 
ustreznici pod pogojem, da ju razumemo kot sopomenki za angleški izraz »disability« 
(WHO, 2006, 3). V slovenskem medicinskem slovarju je invalidna oseba označena podobno 
kot oseba z zmanjšanimi zmožnostmi, in sicer kot »oseba, ki je zaradi motenj v razvoju, 
bolezni, poškodb ali onemoglosti manj sposobna skrbeti zase ali opravljati delo ali pa tega 
sploh ni zmožna« (Kališnik et al., 2014a). V Sloveniji je med prebivalstvom po ocenah od 
12 do 13 % invalidnih oseb (SURS, 2014). 
Internet je za večino ljudi postal temeljni način dostopa do informacij in storitev ter 
zagotavljanja informacij. Spletna dostopnost omogoča vsem, vključno z invalidi, 
zaznavanje, razumevanje, krmarjenje in interakcijo z internetom (European Commission, 
2020). Z namenom »boja« proti »digitalni izključenosti« v Evropi, Evropska komisija 
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(European Commission, 2019) oblikuje politiko digitalne vključenosti (angl. digital 
inclusion), ki zagotavlja, da lahko vsak prispeva in koristi prednosti digitalne tehnologije. 
Dostopnost do produkta ali storitve Gonçalves in sodelavci (2014) definirajo kot zmožnost 
vsake osebe, invalidov in tudi tistih, ki so začasno ali trajno manj zmožni, da izvršijo zadano 
nalogo v enaki meri kot oseba brez oviranosti. Podobno ugotavlja tudi Evropska strategija o 
invalidnosti 2010 – 2020 (angl. European disability strategy) (European Commission, 2010), 
ki dodaja še enakost pri dostopu do transporta, okoljski dostop in dostop do informacij ter 
IKT. Evropska strategija načrtuje ukrepe, ki bodo vodili k izboljšanju položaja, boljšemu 
uveljavljanju pravic in zagotavljanju dostopnosti do javnih storitev ter podpornih 
pripomočkov (European Commission, 2010). 
Po svetu so bile opravljene številne raziskave o uporabi spleta. Anderson  in sodelavci 
(2017b) ugotavljajo, da se je v Združenih državah Amerike (ZDA) število starejših, ki 
uporabljajo internet od leta 2000 pa do 2016 povečala za kar 55 %. Fox in Duggan (2013) 
sta opravila nacionalno raziskavo pri 3014 odraslih, kjer je kar 59 % anketirancev 
odgovorilo, da so v enem letu vsaj enkrat iskali na spletu informacije o zdravju. O 
razširjenosti iskanja zdravstvenih informacij je bila v Evropskem prostoru opravljena 
raziskava Evropske komisije, »flash barometer« (European Commission, 2014). Med 26566 
anketiranimi Evropejci jih je kar 59 % vsaj enkrat v letu na spletu poiskalo informacijo. V 
isti anketi opravljeni v Sloveniji, je pri 1005 vprašanih odstotek nekoliko manjši, 54 %. Po 
raziskavi, ki sta jo opravila Merkel in Hess (2020), nekaj več kot četrtina (26,7 %) starejših 
v Sloveniji uporablja internetne zdravstvene storitve. Gledano v evropskem merilu, izmed 
6900 vprašanih, 84 % (5787) starejših ne uporablja zdravstvenih storitev na spletu. 
Medtem, ko število starejših uporabnikov raste, raziskava, ki sta jo opravila Anderson in 
Perrin (2017a) v ZDA, med 185 starejšimi od 65 let, ki so ovirani, kaže, da te osebe manj 
uporabljajo IKT, imajo manj naprav, ki se lahko povežejo na internet, ter imajo slabše 
prepričanje o svoji zmožnosti uporabe IKT, kot tisti starejši brez kakršnihkoli oviranostmi. 
Podobno ugotavlja tudi švedska raziskava, ki so jo opravili Johansson in sodelavci (2020). 
V njej izvemo, da ima večina invalidov, v primerjavi s splošno populacijo, manj dostopa do 
naprav, uporabljajo manj spletnih storitev in se ne počutijo digitalno vključene. Pri tem 
avtorji opozarjajo tudi na velike razlike med rezultati pri različnih oviranostih. To omenja 
tudi WHO (2006, 4), ki pravi, da dve osebi z enako boleznijo lahko funkcionirata različno, 
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prav tako pa ni nujno, da bi bilo zdravstveno stanje dveh oseb, ki funkcionirata podobno, 
enako. 
Osebe z zmanjšanimi zmožnostmi imajo pri uporabi tehnologije in posledično spleta, 
številne težave. Uporabnikom ovire predstavljajo uporaba miške in tipkovnice, dostop in 
uporaba interneta in drugi dejavniki. Kljub usposobljenosti uporabnikov, motnje in omejitve 
posamezniku predstavljajo ovire pri uporabi ponujenih informacijsko komunikacijskih 
tehnologij (IKT), omejujejo njihovo kvaliteto in uporabnost (Lee, 2012). Osebe z 
zmanjšanimi zmožnostmi in starejši imajo lahko težave z razumevanjem vsebin, senzorične, 
opravilne, fizične ter druge motnje (Good, Darvishy, 2013; Diaz-Bossini, Moreno, 2014). 
Dodatne, bolj specifične težave uporabnikov spleta, so opisane v naslednjih poglavjih, ki 
obravnavajo vrsto ali stanje invalidnosti. 
1.2 Težave z dostopnostjo do spleta pri okvarah vida 
Vid je zelo pomemben čut. Potreben je pri vseh dnevnih dejavnostih v življenju in igra 
ključno vlogo v življenju. Vsakršna okvara vida vpliva na ključna dnevna opravila (angl. 
instrumental activities of daily living – IADL), kot so uporaba telefona, nakupovanje, 
priprava hrane, uporaba prevozov, zdravil, nadzor financ in domača opravila. Okvara vpliva 
tudi na socialno plat življenja, zmanjšuje neodvisnost in postavlja omejitve (Naël et al., 
2017; Daien et al., 2014). 
»Okvara vida se pojavi, ko stanje oči vpliva na vidni sistem in eno ali več njegovih vidnih 
funkcij« (WHO, 2019). Za določanje stopnje okvare vida se opravi test ostrine vida. Test je 
neinvazivno merjenje sposobnosti vidnega sistema, pri katerem mora razločiti dve 
visokokontrastni točki v prostoru. Pri tem se uporablja LogMar tabela ali Snellova tabela na 
razdalji šestih metrov. Za določanje okvare vida na blizu, se uporabljajo različne velikosti 
pisave na razdalji 40 cm. Stopnje okvare vida se delijo na blago, zmerno, močno okvaro in 
slepoto (WHO, 2019). 
V letu 2019 naj bi imelo po svetu vsaj 2,2 milijarde ljudi okvaro vida ali slepoto. Med vzroki 
za nastanek in dejavnike tveganja spadajo starost, genetika, življenjski stil ter drugi 
zdravstveni pogoji (WHO, 2019). Med vzroki, ki povzročajo okvaro vida ali slepoto, 
prevladuje kratkovidnost (lat. myopia), za katero je ocenjeno, da je v letu 2020 prisotna pri 
2,6 milijardah ljudi (34 % svetovnega prebivalstva). Sledi starostna slabovidnost (lat. 
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presbyopia), ki je po ocenah v letu 2015 bila prisotna pri približno 1,1 milijardah ljudeh 
(Bourne et al., 2017; Holden et al., 2016). 
Informacije in vsebine na spletu so podane tekstovno in grafično, tudi pri uporabi zaslona, 
miške in tipkovnice je potrebna uporaba vida , zato imajo osebe z okvaro pri brskanju po 
spletu težave. Te osebe lahko vsebino slišijo z uporabo različnih programov, ki omogočajo 
branje in navigacijo po spletnih straneh. Za uporabnike, ki so slepi in gluhi, pa obstajajo 
naprave, ki napisano prevedejo v Braillovo pisavo. Na voljo so tudi povečevalci zaslona, ki 
pomagajo uporabnikom z okvarjenim vidom. Za pravilno delovanje naštetih programov in 
pripomočkov je potrebno, da so slike naslovljene oz. je zanje uporabljen alternativni tekst z 
razlago vsebine (WebAIM – Web Accessibility In Mind, 2020a). 
1.3 Težave z dostopnostjo do spleta pri okvarah sluha 
Sluh je za ljudi zelo pomemben čut, ki nam pomaga razumeti dogajanje v okolju.  Za 
posameznika je že sama izguba sluha veliko breme, ki ga lahko povečajo negativni družbeni 
odnosi in predsodki do prizadetih ljudi. Izguba sluha vpliva na glasovno-jezikovno 
komunikacijo, kakovost življenja, psihosocialno počutje, finančno plat, idr. (Nordvik et al., 
2018; Olusanya et al., 2014). 
Izguba sluha je najbolj pogosta okvara čutil, pri kateri gre za delno ali popolno izgubo 
zmožnosti slišati zvok v enem ali v obeh ušesih. Lahko gre za nenadno ali progresivno 
okvaro ali pa za spremenljivo okvaro, kjer se sluh na nekatere trenutke izboljša, na druge pa 
poslabša (Alshuaib, et al., 2015). Za diagnozo je najpogosteje uporabljen postopek 
ocenjevanja, imenovan čistotonska avdiometrija, pri katerem se uporablja naprava 
audiometer. Avdiometer preveri sposobnost sluha v obeh ušesih s predvajanjem zvočnih 
signalov na različnih frekvencah. Signali se predvajajo v naraščajočem ali padajočem redu 
(od glasnega do tihega ali obratno), izmenjuje se tudi frekvenca. Poslušalec se odziva na 
slišne signale, dokler se ne postavita zgornja in spodnja slišna meja, kar se meri v decibelih 
(dB) (Munro, 2016). Glede na klasifikacijo strokovne skupine za globalno breme bolezni 
zaradi naglušnosti (angl. Global Burden of Disease Hearing Loss Expert Group), se okvara 
sluha deli na šest stopenj. To so: enostranska (slišnost ˂20 dB v boljšem ušesu; ≥35 dB v 
boljšem ušesu), blaga (20-34 dB), zmerna (35-49 dB), zmerno huda (50-64 dB), huda (65-
79 dB) in močna (80-94 dB) (Stevens et al., 2013). 
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Po svetu je po ocenah WHO (2020) 466 milijonov (5 % svetovne populacije) ljudi z zmerno 
ali hujšo stopnjo, od tega je približno tretjina ljudi nad 65. letom starosti. Po napovedih se 
bo svetovno število ljudi z okvaro do leta 2050 povečalo na okoli 900 milijonov. Vzroki za 
izgubo sluha in gluhost so lahko prirojeni ali pridobljeni. Prirojeni vsebujejo genetske 
dejavnike, zaplete pred med in po rojstvu idr. Med pridobljene vzroke pa uvrščamo poškodbe 
in infekcije ušes, izpostavljenost glasnim zvokom, uporaba različnih zdravil, tumorji ter 
staranje (WHO, 2020). Prav zaradi staranja nastajajo spremembe v srednjem in notranjem 
ušesu ali pa vzdolž živčnih poti, kar se diagnosticira kot starostno naglušnost (lat. 
presbycusis) (NIDCD – National Institute Of Deafness and Other Communication 
Disorders, 2018). 
Pri vedno večji razširjenosti video in multimedijskih vsebin na spletu in staranju prebivalstva 
je pomembno, da se upoštevajo njihove potrebe. Za ta namen so največkrat uporabljeni 
preprosti podnapisi, ki naslovijo avdio vsebino. Spletne vsebine lahko vsebujejo tudi 
znakovni jezik, vendar vsi gluhi ne razumejo znakovnega jezika, saj po vsem svetu obstaja 
več kot 130 različnih znakovnih jezikov (WebAIM, 2020b). Iz raziskave, ki so jo opravili 
Maiorana-Basas in sodelavci (2014) v ZDA izvemo, da več kot 60 % od 278 vprašanih oseb 
z okvaro sluha pogosto uporablja iskalnike, kot sta Google in Wikipedija. Opazen je tudi 
visok odstotek uporabe prenosnih telefonov in računalnikov, več kot 70 %. Skoraj 60 % 
(57,2 %) vprašanih ima najrajši spletne strani, ki vsebujejo veliko besedila in slik. 41 % oseb 
je odgovorilo, da želijo napise ali možnosti napisov na spletnih mestih. 
1.4 Težave z dostopnostjo do spleta pri kognitivnih okvarah 
»Kognícija – intelektualni procesi ali načini spoznavanja, ki vsebujejo zaznavanje, 
prepoznavanje, mišljenje, predstavljanje, učenje, spominjanje in presojanje« (Kališnik et al., 
2014b). Spoznanje je miselno delovanje ali postopek pridobivanja znanja in razumevanja z 
uporabo misli, izkušenj in čutil. Spoznavni procesi nam omogočajo, da iz obstoječega znanja 
tvorimo novo znanje (Dhakal, Bobrin, 2020). 
Izraz kognitivni primanjkljaj se uporablja za opis okvare različnih področij kognicije in ni 
omejen na katero koli določeno bolezen ali stanje, ampak je morda eden od znakov 
osnovnega stanja nekoga. Lahko je kratkoročno ali trajno oz. napredujoče stanje (Dhakal, 
Bobrin, 2020). Za diagnozo oz. ugotavljanje stopnje primanjkljaja se pri specialistih 
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psihiatrije ali nevrologije poleg kliničnega pregleda, anamneze, slikovne diagnostike idr. 
opravi nevropsihološko testiranje. Najpogosteje se preizkusi jezikovno izražanje in 
sprejemanje ter sposobnost razumevanja govorjenega ali pisnega jezika, sporočanja misli in 
upoštevanja navodil, sposobnost prepoznavanja in shranjevanja novih informacij, 
osredotočenost in pozornost, hitrost obdelovanja in reakcij na informacije in načrtovanje. 
Rezultati preizkusa se nato primerjajo z rezultati širše, zdrave, populacije (IOM − Institute 
of Medicine, 2015). 
Kognitivni primanjkljaj je lahko prisoten od rojstva ali pa ga pozneje povzročijo poškodbe 
možganov, duševne bolezni, nevrološke motnje, kromosomske spremembe, podhranjenost, 
hipoglikemija, hipotiroidizem, nedonošenost, hipoksija, idr. Kognitivni primanjkljaj lahko z 
leti povzročijo možganska kap, delirij, demenca, depresija, shizofrenija, zloraba substanc, 
možganski tumorji in nekatere kronične bolezni. Bolezni živčevja, kot so Alzheimerjeva, 
Parkinsonova in Huntingtonova bolezen ter demence različnih vrst se kažejo s kognitivnimi 
primanjkljaji. Vsak starejši ne bo imel kognitivnega primanjkljaja, je pa ta pogostejši pri 
starejših (Dhakal, Bobrin, 2020). Za sindrom demence, pri katerem pride do poslabšanja 
spomina, mišljenja, vedenja in sposobnosti za opravljanje vsakdanjih dejavnosti je ocenjeno, 
da je prisoten pri okoli 50 milijonih ljudi, vsako leto pa je skoraj 10 milijonov novih 
primerov. Demenca je eden glavnih vzrokov za invalidnost starejših po vsem svetu (WHO, 
2020b). 
Nekatere spletne strani ali vsebine so preveč zapletene, da bi bile kdaj v celoti dostopne 
uporabnikom z izrazitimi kognitivnimi motnjami. Kljub temu so razvijalcem in 
oblikovalcem še vedno na voljo tehnike, ki omogočajo dostop do vsebine čim širšemu krogu 
uporabnikov. Osebam, ki imajo težave s spominom, reševanjem problemov, pozornostjo, 
branjem, jezikovnim in besednim razumevanjem in vizualnim razumevanjem si z drugimi 
tehnologijami prilagodijo ali poenostavijo vsebino svojim potrebam. Lahko uporabijo 
prilagojene pisave ali barve strani, pretvorbo besedila v govor, bralnike zaslona, 
poenostavitev besedila in druge tehnike. Dodatni mediji, kot so ilustracije, ikone, video in 
zvok, lahko močno izboljšajo dostopnost ljudem s kognitivnimi motnjami, a je pri tem 





1.5 Težave z dostopnostjo do spleta pri okvarah fizičnih 
sposobnosti 
Gibalne in fizične sposobnosti človeka določajo posameznikovo gibalno učinkovitost, od 
katere je odvisno izvajanje raznih motoričnih nalog (Šturm, Strojnik, 2003). Bolezni, okvare, 
motnje in drugi dejavniki lahko neposredno vplivajo na posameznikovo sposobnost. 
Določeno zdravstveno stanje lahko vpliva na naloge, s katerimi se oseba ukvarja, na možnost 
sodelovanja in na dejavnosti (Sears et al., 2007). 
Invalidnost ali nezmožnost lahko vpliva na vsako strukturo in delovanje telesa. K fizičnim 
invalidnostim štejemo tudi amputacije ali okvare udov. Fizične oblike invalidnosti vplivajo 
na gibanje, delovanje in moč mišic ter sklepov, hitrost, koordinacijo, vzdržljivost, motoriko, 
pogosto oslabelost in drugo. Fizična invalidnost lahko nastane pred rojstvom ali pa pozneje 
v življenju. Lahko je začasna ali trajna, stanje se lahko slabša, upada ali ostaja 
nespremenjeno, pri tem se spreminja tudi stopnja telesne oz. fizične okvare (Sears et al., 
2007). 
Zdravstvena stanja ali vplivi bolezni, ki pogosto povzročajo fizično invalidnost, spadajo pod 
različne kategorije po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10). Prevladujejo bolezni 
živčevja, med katere spada multipla skleroza (okoli 2,8 milijona ljudi po svetu v letu 2020), 
Parkinsonova bolezen (okoli 6,1 milijona ljudi po svetu do leta 2016), mišična distrofija 
(okoli 16,14 na 100000 ljudi do leta 2011), cerebralna paraliza (okoli 2,11 na 1000 rojstev 
po svetu do leta 2013), Amiotrofična lateralna skleroza (okoli 4,42 na 100000 ljudi po svetu 
do leta 2019) idr. (Walton et al., 2020; Xu et al., 2019; GBD, 2019; Mah et al., 2016; Oskoui 
et al., 2013). Omeniti je potrebno tudi amputacije, travmatske poškodbe, možganske kapi, 
poškodbe hrbtenjače, artritis idr. bolezni in stanja, ki vplivajo na gibanje ali fizično 
sposobnost (Sears et al., 2007). 
Ključno načelo spletne dostopnosti za uporabnike z motoričnimi motnjami je omogočeno 
delovanje, saj vsakdo ne zmore uporabljati miške ali tipkovnice, klikati po majhnih 
povezavah ali učinkovito upravljati z dinamičnimi elementi. Uporabniki imajo lahko težave 
z uporabo in komuniciranjem s svojo strojno napravo. Na voljo so prilagodljive tehnologije, 
ki osebam s fizičnimi invalidnostmi omogočajo, da se jim ni potrebno zanašati na samo 
določeno vrsto vnosa ali tehnologijo. Zaradi težav z zgornjimi ekstremitetami, se uporabljajo 
pripomočki z usti – ustni krmilniki ali paličice za dotik, čelni trakovi s paličico za dotik, 
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sledenje očem in ostale že prej omenjene tehnologije. Potrebno je poudariti, da uporabniki 
lahko postanejo utrujeni pri uporabi prilagodljivih tehnologij ali pa so povsem nezmožni 
uporabljati tehnologije ali pripomočke (WebAIM, 2020d; Sears et al., 2007). 
1.6 Načela in smernice za doseganje spletne dostopnosti 
Ocena o dostopnosti spletne strani temelji na smernicah Web Content Accessibility 
Guidelines – WCAG (2.1). Smernice so razvite v sodelovanju s posamezniki in 
organizacijami po vsem svetu, z namenom zagotavljanja enotnega skupnega standarda za 
dostopnost spletnih vsebin, ki ustreza potrebam posameznikov, organizacij in vlad na 
mednarodni ravni. Posodobljene smernice WCAG (2.1) so bile objavljene leta 2018, prejšnja 
različica 2.0 pa leta 2008. Različica iz leta 2008 pa je tudi odobrena kot  ISO standard: 
ISO/IEC 40500:2012 (Henry, 2005). 
WCAG se osredotoča na 4 glavna načela dostopnosti. To so: 
1. zaznavanje (angl. perceivable) – načelo vsebuje 4 smernice: 
1.1. zagotavlja možnosti uporabe besedilne za nebesedilne vsebine, 
1.2. zagotavlja napise in druge možnosti za prikaz večpredstavnosti, 
1.3. zagotavlja vsebino, ki jo je mogoče predstaviti na različne načine, tudi s pomočjo 
podpornih tehnologij, ne da bi se pri tem izgubil pomen, 
1.4. zagotavlja olajšan ogled in poslušanje vsebine. 
2. delovanje (angl. operable) – načelo vsebuje 5 smernic: 
2.1. zagotavlja, da so vse funkcije na voljo z uporabo tipkovnice, 
2.2. zagotavlja uporabnikom dovolj časa za branje in uporabo vsebine, 
2.3. zagotavlja, da vsebina ne povzroča epileptičnih napadov ali fizičnih reakcij, 
2.4. zagotavlja pomoč uporabnikom pri navigaciji in iskanju vsebine, 
2.5. zagotavlja alternativne oblike interakcije. 
3. razumevanje (angl. understandable) – načelo vsebuje 3 smernice: 
3.1. zagotavlja, da je besedilo berljivo in razumljivo, 
3.2. zagotavlja, da se vsebina prikazuje in deluje na predvidljiv način, 
3.3. zagotavlja pomoč uporabnikom, da se izognejo in odpravijo napake. 
4. robustnost (angl. robust) – načelo vsebuje 1 smernico: 
4.1. zagotavlja najširšo združljivost s sedanjimi in prihodnjimi uporabniškimi orodji.   
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Za vsako smernico so na voljo merila uspeha, ki omogočajo uporabo WCAG 2.1. Merilo 
uspeha daje spletni strani želeno dostopnost. Merilo uspeha se lahko testira in se mu določa 
raven oz. stopnjo skladnosti (angl. conformance requirements). Ravni so tri in sicer: 
– raven A – zagotavlja najosnovnejše funkcije za spletno dostopnost; 
– raven AA – zagotavlja odpravo največjih in najpogostejših ovir, s katerimi se 
srečujejo uporabniki invalidi; 
– raven AAA – zagotavlja najvišjo in najbolj vključeno stopnjo spletne dostopnosti. 
Za vsako raven je potrebno doseči skladnost z določenim številom predpostavljenih meril 
uspeha. Za večino spletnih mest sta nivoja AA in AAA cilja, ki ju je treba doseči. Raven AA 
je standard, ki ga številne vlade uporabljajo kot merilo ali ciljno raven za reševanje najbolj 
problematičnih in najpogostejših vprašanj za spletne uporabnike z zmanjšanimi zmožnostmi 
(Kirkpatrick et. al, 2018). Podrobnih meril uspeha v delu ne bomo predstavljali, na voljo so 





Namen diplomskega dela je predstaviti težave starostnikov in invalidov pri dostopanju do 
spletnih informacij in storitev, povezanih z zdravjem ter raziskati, ali so, in v kolikšni meri, 
informacije in storitve na spletu, povezane z zdravjem, dostopne starejšim in invalidom. Pri 
tem se bomo pri ocenjevanju osredotočili zlasti na slovenski prostor. 
Cilj: 
- predstaviti težave starostnikov in invalidov pri dostopanju do spletnih informacij in 
storitev; 
- s podporo znanstvene in strokovne literature pregledati, kako je z dostopnostjo za 
starejše in invalide v Sloveniji in po svetu; 
- oceniti digitalno dostopnost spletnih strani izbranih slovenskih izvajalcev 




3 METODE DELA 
Za pregled literature je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Pregledali smo slovensko 
in tujo strokovno literaturo, ki se nanaša na dostopnost do zdravstvenih spletnih vsebin 
osebam z zmanjšanimi zmožnostmi. Iskanje literature je potekalo od avgusta do novembra 
2020. Dela so bila pridobljena iz naslednjih podatkovnih baz: Scopus, SpringerLink, 
PubMed in ProQuest. Uporabili smo naslednje ključne besede in logične operatorje: 
accessibility AND website OR websites AND healthcare AND disability. 
Vključena so bila dela, ki so bila objavljena od leta 2010 dalje, so bila dostopna v celoti in 
so obravnavala pregled zdravstvenih spletnih strani v povezavi s spletno dostopnostjo. 
Izločeni so bili duplikati, dela, ki niso obravnavala dostopnosti do zdravstvenih vsebin in  
dela, ki niso bila v celoti objavljena v angleščini ali slovenščini. Po izločitvenih kriterijih in 
pregledih izvlečkov smo za podrobnejši pregled izbrali osem del. 
Za potrebe ocene dostopnosti spletnih strani v praktičnem delu naloge, smo si pomagali z 
brezplačnim avtomatskim spletnim orodjem WAVE, ki omogoča avtomatizirano testiranje, 
osredotočeno na kodo strani in podpira iskanje tehničnih težav, ki lahko ovirajo dostopnost 
(Brobst, 2012, 205). To orodje smo izbrali, ker je preprosto za uporabo, prosto dostopno, 
uporablja najnovejše smernice in nudi vizualni prikaz napak na strani. WAVE podpira 
optimalno dostopnost in vsebuje številne teste za ocenjevanje dostopnosti, vključno s 
številnimi pregledi glede skladnosti, ki jih najdemo v »Section 508« in smernicah WCAG 
2.1 (508. člen rehabilitacijskega zakona zahteva, da morajo  agencije zveznih vlad Združenih 
držav Amerike razvijati, priskrbeti ali vzdrževati IKT, da je dostopna invalidom. Zakon 
zavzema tudi programsko opremo, spletne strani, spletne aplikacije idr.) (Federal Register, 
2017). Orodje pri ocenjevanju preverja skladnosti na nivoju A in AA. WAVE preverja tudi 
nekatere težave, ki presegajo omenjene smernice in za katere se ve, da vplivajo na 




Pri raziskovanju smo sledili metodologiji ocenjevanja skladnosti dostopnosti spletnih mest 
(Website Accessibility Conformance Evaluation Methodology – WCAG-EM) (Henry, 
Abou-Zahra, 2005). Metodologija je bila sestavljena iz petih korakov, prikazanih na Sliki 1. 
Slika 1: Prikaz metodologije (Vir: lasten, 2020). 
V prvem koraku smo določili obseg pregleda in ocenjevanja. Osredotočili smo se na pregled 
le vstopnih, »domačih strani« (angl. home page). Za ocenjevanje nivoja skladnosti smo 
določili nivoja A in AA. V drugem koraku smo obiskali nekatere spletne strani zdravstvenih 
zavodov v Sloveniji ter spletne strani projekta eZdravje. V tretjem koraku smo izbrali, katere 
spletne strani bomo pregledali – vzorec (Tabela 1). Za obravnavo smo izbrali oba klinična 
centra v Sloveniji, ljubljanskega in mariborskega, za rehabilitacijo pomemben inštitut Soča, 
dva večja zdravstvena domova, Ljubljana in Novo mesto, ter dve vstopni strani slovenskega 
projekta eZdravje. Četrti korak je bila izvedba pregleda izbranih spletnih strani z orodjem 
WAVE (drugi del poglavja Rezultati). Poročanje in vrednotenje sta vsebovana v petem 















S spletnim orodjem WAVE smo pregledali spletne strani  v Tabeli 1, kjer sta navedena naziv 
organizacije in spletni naslov (Uniform Resource Locator – URL). Pregledali smo le 
»domače strani«, saj imajo uporabniki že pri slabo prilagojeni domači strani težave z 
dostopom do nadaljnjih strani na istem spletnem mestu (Acosta-Vargas et al., 2016; Brobst, 
2012, 204). Jezik strani je bil nastavljen na slovenščino. 
Tabela 1: Tabela pregledanih spletnih strani. 
Naziv organizacije URL 
UKCL – Univerzitetni klinični center 
Ljubljana 
https://www.kclj.si/ 
UKCM – Univerzitetni klinični center 
Maribor 
https://www.ukc-mb.si/ 
URI – Univerzitetni rehabilitacijski 
inštitut Soča 
http://www.ir-rs.si/sl/ 
Portal zVEM https://zvem.ezdrav.si/domov 
eZdravje https://www.ezdrav.si/ 
ZDLJ – Zdravstveni dom Ljubljana 
https://www.zd-
lj.si/zdlj/index.php?lang=sl 
ZD Novo mesto https://zd-nm.si/ 
Pri vsaki pregledani strani smo pregledali rezultat analize orodja. Ta nam je prikazal 
smernico, v kateri je bila napaka, opis napake, pri znanih napakah nam je podal tudi, kako 
to napako odpravimo. V tabelo smo zabeležili skupno število napak, kontrastnih napak in 
opozoril (potencialnih napak). Zaznane napake, ki niso skladne s smernicami, smo nato 




Poglavje rezultati vključuje pregled literature, povezane z dostopnostjo do zdravstvenih informacij starejšim in osebam z zmanjšanimi zmožnostmi 
in na del, kjer predstavimo rezultate našega praktičnega dela, pregleda izbranih slovenskih spletnih strani. 









Italian hospitals on 
the web: a cross-





Presečna študija z deskriptivno 
analizo. Ocenjevanje strani na 
podlagi 89 elementov. 
1265 spletnih strani 
bolnišnic. 652 javnih 
bolnišnic in 613 
zasebnih. 
64 % javnih bolnišnic ima 
spletno stran ter 56 % 
zasebnih. Certifikat o 
dostopnosti spletne strani 
osebam z zmanjšanimi 
zmožnostmi je bil prisoten 















Pregled literature in 
pravilnikov, pregled spletnih 
vsebin, avtomatska in 
strokovna analiza dostopnosti 
spletnih strani vladnih 




6 domačih strani ter 36 
podstrani. Pregledanih 
20 spletnih vsebin ter 
pregled strani za izjavo 
o spletni dostopnosti in 
opravljena analiza 
dveh pravilnikov. 
33 % (2/6) pregledanih 
spletnih strani je v skladu s 
pravilnikom. 18 od 20 (90 %) 
strani je imelo izjavo o 
dostopnosti. Iz ugotovitev 
izhaja, da lahko na vseh 
spletnih mestih zveznega 
zdravstvenega varstva 

















uporabnosti, jezika in varnosti 
spletnih strani opravljeno z 
avtomatskimi orodji. 
Dostopnost preverjena z 




bolnišnic v indijskih 
velemestih. 70 od teh 
strani je bilo tudi 
varnostno pregledanih. 
Pri vseh 280 straneh so bile 
ugotovljene napake, 
povprečno 80 na stran. 65 % 
strani je bilo težko berljivih. 
25 % od 70 strani je imelo 
potencialna varnostna 
tveganja. Le 10 % strani je 
imelo opcijo za bralnike 
zaslona. Povprečje pregleda 
strani za uporabnost nakazuje 
na »težavno branje«. 
Acosta-











Določili najboljše bolnišnične 
strani na svetu z uporabo 
»Webometrics«*. Za analizo 
dostopnosti je bila uporabljena 
metoda WCAG-EM. 
Dostopnost preverjena z 




bolnišnic po svetu. 15 
iz ZDA, po 2 iz 
Nemčije in Tajvana ter 
po ena iz Francije, 
Brazilije in 
Nizozemske. 
Le ena stran je brez napak, ki 
onemogočajo dostopnost, 54 
% strani pa ima manj kot 10 
takih napak. 20 strani (91 %) 
ima pomanjkljivosti pri 
označevanju povezav, kar 

















Presečna študija, avtomatska 
analiza dostopnosti spletnih 
strani. Strani izbrali s pomočjo 
»Webometrics« in iskalnikom 
Google. Izbrane strani v 
angleščini ali arabščini. 
Dostopnost preverjena z 
uporabo smernic WCAG 2.0. 
Pregledi opravljeni tudi za 
uporabnost, razširjenost in 
vsebino. 
Pregledanih 9 domačih 
strani, ter po 2 
podstrani. Preverjanje 
6 zasebnih ter 3 javne 
bolnišnice, ki 
omogočajo večdnevno 
obravnavo v Kuvajtu. 
Pri vseh straneh so bile 
ugotovljene napake. 
Povprečno 337 napak na 
stran. Strani so »težko 
berljive« in se po njih težje 
orientira. Razvijalci in 
bolnišnice morajo izboljšati 
















Analiza dostopnosti strani z 
uporabo sedmih faz. Določili 
najboljše bolnišnične strani na 
svetu z uporabo 
»Webometrics«. Avtomatska 
in strokovna analiza 
dostopnosti. Dostopnost 
preverjena z uporabo smernic 
WCAG 2.1. 
Za pregled je bilo 
izbranih 20 najboljših 
spletnih strani 
bolnišnic po svetu. 16 
strani iz ZDA, dve iz 
Tajvana, ter po ena iz 
Nemčije in Francije. 
Vse strani vsebujejo napake. 
38 % napak je povezanih z 
zaznavo – prikazom 
uporabniku. Priporočena 
vključitev strokovnjaka za 
dostopnost pri snovanju 











Analiza dostopnosti spletnih 
strani grških bolnišnic, 
uporabljeno avtomatsko 
spletno orodje. Dostopnost 
preverjena z uporabo smernic 
WCAG 2.0 in glede na zahteve 
v 508. členu. 
Izbranih 21 spletnih 
strani grških bolnišnic 
iz prve zdravstvene 
regije. 
Nobena stran ni ustrezala 
vsem kriterijem WCAG 2.0. 
Vse strani so prikazale 
napake pri prikazu povezav. 
72 % strani je imelo 
manjkajoče alternativne 
oznake za slike. 
Yi, 2020, 
Južna Koreja 
Web accessibility of 
healthcare web sites 
of Korean 
government and 
public agencies: a 






Testiranje  spletnih strani s 
strani slepih oz. slabovidnih 
uporabnikov, glede na 
smernice KWCAG 2.1**. 
Uporabniki so morali opraviti 
različne naloge, kot so 
navigacija po strani, opraviti 
prenos, se registrirati, prijaviti 
idr. 
24 slepih uporabnikov 
in 1 slaboviden. 11  
uporabnikov je bilo 
strokovnjakov za 
spletno dostopnost. 




Pri vseh 10 uporabljenih 
straneh so uporabniki navedli 
težave. Kot glavne težave so 
navedene manjkajoče 
tekstovne oznake, 
manjkajoča podpora za 
bralnike zaslona, težave pri 
registraciji idr.  
*“World Hospitals' ranking on the Web” je pobuda Cybermetrics Lab, raziskovalne skupine Centro de Información y Documentación (CINDOC), ki je del Nacionalnega 
raziskovalnega sveta (CSIC), največjega javnega raziskovalnega telesa v Španiji, ki s kvantitativnimi metodami oblikujejo in uporabljajo kazalnike, ki omogočajo merjenje 
znanstvene dejavnosti na spletu (Cybermetrics Lab, 2020). 
**Korean Web Content Accessibility Guide – (KWCAG) so smernice prilagojene za Korejo in so razvite po osnovi smernic WCAG 2.0 (Yi, 2020).
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4.1 Pregled literature 
Pregled strokovne literature smo opravili v decembru 2020. Izbranih je bilo osem člankov, 
izdanih v obdobju od 2010 do 2020. Skupno so avtorji člankov pregledali 1131 spletnih 
strani (pri štetju se je upoštevala le analiza domačih strani). Od teh spletnih strani je bilo 
1115 bolnišničnih in 16 vladnih zdravstveno informacijskih strani. Analizirane so bile 
spletne strani iz enajstih držav sveta. Največ iz Italije (763), Indije (280), ZDA (37), Grčije 
(21), Koreje (10), Kuvajta (9), Tajvana (4), Nemčije (3), Francije (2), Brazilije (1), 
Nizozemske (1). 
Večina raziskav (Brobst, 2012; Kaur et al., 2017; Acosta-Vargas et al., 2018; Alhuwail et 
al., 2018; Acosta-Vargas et al., 2020; Magdalinou, Mantas, 2020) je bilo opravljenih s 
pomočjo avtomatskih spletnih orodji za preizkušanje spletne dostopnosti. Pri vseh naštetih 
so bila uporabljena orodja prosto dostopna na spletu. Le Brobst (2012), Alhuwail in 
sodelavci (2018) ter Acosta-Vargas in sodelavci (2020) so imeli opravljen strokovni, »ročni« 
pregled strani. Kot strokoven pregled bi lahko šteli tudi analizo, ki jo je v Koreji opravil Yi 
(2020). Tam so spletne strani preizkušali slepi in slabovidni uporabniki, 11 od 25 je bilo 
strokovnjakov za spletno dostopnost. Izmed omenjenih šestih raziskav, ki so uporabile 
spletna orodja, jih je pet uporabljalo smernice WCAG. Brobst (2012) je analizo opravil glede 
na zahteve v 508. členu rehabilitacijskega zakona. Tukaj lahko štejemo tudi študijo Yi 
(2020), saj so korejske smernice KWCAG osnovane na smernicah WCAG. 
Analiza, ki jo je opravil Brobst (2012) je pokazala, da so vladne strani po večini težko 
dostopne. Le dve strani sta ustrezali zahtevam zakona. Največ zaznanih težav je bilo 
povezanih z označbo elementov na strani, ki opisujejo temo ali namen nečesa. Take napake 
se v WCAG smernicah uvršča v načelo »delovanje«. Kaur in sodelavci (2017) so pri 
raziskavi zabeležili skupno 22491 napak na 280 straneh. Skoraj 90 % strani je vsebovalo 
vsaj eno napako iz načela »zaznavanje«. Največ napak (5741) je bilo v merilu uspeha 
»razčlenjevanje«, ki spada v načelo »robustnost«. Tudi pri 22 straneh, ki so jih pregledali in 
ocenili Acosta-Vargas in sodelavci (2018), so bile ugotovljene številne napake. Ena stran je 
bila brez napak, pri ostalih pa je bilo ugotovljenih 293 napak skladnosti, 692 kontrastnih 
napak, ter 859 opozoril na morebitne neskladnosti. Med napakami prevladujejo nepravilna 
označevanja povezav, ki so prisotna na 91 % pregledanih straneh in spadajo pod načelo 




Največ težav pri načelu »zaznavanje« so ugotovili Alhuwail in sodelavci (2018) in Acosta-
Vargas in sodelavci (2020). Alhuwail in sodelavci (2018) so v povprečju na posamezni 
bolnišnični strani odkrili 125 napak iz načela »zaznavanje«. Povprečno 19 napak na stran pa 
je bilo iz načela »delovanje«. Acosta-Vargas in sodelavci (2020) so prišli do drugačnih 
rezultatov, kot v podobni analizi, ki so jo opravili leta 2018. Ugotovili so, da 38 % vseh 
zaznanih napak sodi pod načelo »zaznavanje«. Med pregledanimi stranmi je še vedno visok 
delež napak iz načela »robustnost«, 28 %. Magdalinou in Mantas (2020) v delu nista objavila 
podrobnejše analize podatkov, izvemo pa, da imajo pregledane strani grških bolnišnic težave 
z alternativnim označevanjem slik, povezav idr. Težave z manjkajočimi oznakami so navedli 
tudi slepi in slabovidni uporabniki, ki so preizkušali spletne strani v analizi, ki jo je opravil 
Yi (2020). 
V treh delih so predstavljene razlike med stranmi javnih ponudnikov zdravstvenih storitev 
in zasebnih. Maifredi in sodelavci (2010) so pri pregledu ugotovili, da javne ustanove na 
spletu nudijo boljšo spletno dostopnost za osebe z zmanjšanimi zmožnostmi kot zasebni 
ponudniki. Kaur in sodelavci (2017) so v analizi ugotovili, da imajo zasebni ponudniki na 
spletnih straneh manj ugotovljenih napak (64), kot javni (149), a so izpostavili, da bistvenih 
razlik pri dostopnosti ni. Slabo uporabnost in slabšo zasnovo javnih ustanov so ugotovili tudi 
Alhuwail in sodelavci (2018), a so poudarili, da so spletne strani zasebnih ponudnikov bolje 
zasnovane in zato pri njih beležijo večje število napak pri pregledu dostopnosti. Maifredi in 
sodelavci (2010) so pri straneh pregledovali tudi, če strani vsebujejo certifikate oz. izjave o 
skladnosti s standardi oz. smernicami, ki določajo dostopnost. Ugotovili so, da tak certifikat 
vsebuje manj kot 8 % strani. Podobno je preiskoval tudi Brobst (2012) v ZDA. Tam je 18 
od 20 strani vsebovalo izjave o skladnosti. Avtor je opozoril, da prisotnost izjave o skladnosti 
ne pomeni, da ima spletna stran manjše število napak pri pregledu.  
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4.2 Ocenjevanje spletnih strani 
Pregled s spletnim orodjem WAVE je bil opravljen 7. januarja 2021. Pregledane so bile 
začetne spletne strani posameznih izbranih ustanov. V Tabeli 3 so prikazana imena 
organizacij, katerih spletna stran je bila analizirana, število zaznanih napak, kontrastnih 
napak in opozoril. Neskladnosti oz. zaznane napake smo razvrstili glede na to, s katerim 
načelom niso skladne. 
Na Sliki 2 so napake (angl. errors) prikazane z rdečimi ikonami, prisotnost na strani pomeni, 
da obstajajo težave z dostopnostjo. Opozorila (angl. alerts) so prikazana z ikonami v rumeni 
barvi in zaznamujejo potencialne težave za uporabnike. Tudi kontrastne napake, ki 
onemogočajo ali otežijo uporabo slabše videčim uporabnikom, so označene z rdečo. 
Kontrastne napake se pojavljajo pri zelo nizkem kontrastu oz. nasprotju med barvami 
besedila in ozadja. Orodje prikaže še zelene ikone, (angl. features), ki označujejo funkcije, 
ki verjetno izboljšajo dostopnost, sestavne elemente (angl. structural elements) in elemente 
na strani, ki vsebujejo dostopne bogate internetne aplikacije (angl. Accessible Rich Internet 
Applications – ARIA). Orodje nam prikaže napako oz. neskladnost z merilom uspeha, opis 
napake, pri znanih napakah poda tudi navodila upravljalcem za odpravo napake. Orodje 
omogoča tudi pregled kode spletne strani ter prikaz strani s slogi (angl. styles) ali brez.  
 
Slika 2: Zaslonski posnetek opravljene analize (Vir: lasten, 2020).
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Tabela 3: Prikaz rezultatov analize spletnih strani z orodjem WAVE. 
Organizacije Napake Opozorila Zaznavanje Delovanje Razumevanje Robustnost 
Kontrastne 
napake 
UKCL – Univerzitetni klinični center 
Ljubljana 
3 10 1 2 2 0 15 
UKCM – Univerzitetni klinični center 
Maribor 
3 23 3 3 2 0 44 
URI – Univerzitetni rehabilitacijski 
inštitut Soča 
3 13 2 2 2 0 0 
Portal zVEM 14 8 14 1 0 0 34 
eZdravje 3 1 3 3 0 0 45 
ZDLJ – Zdravstveni dom Ljubljana 41 34 13 41 6 0 38 
ZD Novo mesto 3 34 2 3 2 0 6 
Σ 70 123 38 55 14 0 182 
*Posamezna zaznana napaka lahko vpliva na več načel hkrati, zato je lahko zabeležena v več načelih hkrati.
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Nobena pregledana stran ni brez napak oz. neskladnosti. Skupno imajo analizirane spletne 
strani ugotovljenih 70 napak. Po tri napake imajo strani UKCLJ, UKCM, URI, portal 
eZdravje in ZD Novo mesto. Največ ugotovljenih napak ima spletna stran ZDLJ, 41. Najbolj 
pogoste napake so manjkajoča besedila ali oznake za nebesedilne vsebine kot so npr. slike 
ali gumbi. Kontrastne napake so med stranmi najbolj pogoste. Skupno jih je bilo zaznanih 
182. Na spletni strani URI neskladnosti, povezanih s kontrastom, ni bilo zaznanih. Največ 
kontrastnih napak je bilo najdenih na spletni strani eZdravja, 45. 
Zaznane napake smo razvrstili po načelih, ki jih ne dosegajo. Izmed štirih načel se je največ 
napak (55) pokazalo pri načelu »delovanje«, a jih je bilo kar 74 % (41) od teh zaznanih na 
strani ZDLJ. Najmanj neskladnosti, le eno, je pri tem načelu  imel portal zVEM. Ta portal 
je imel pri načelu »zaznavanje« največ, kar 14 napak, medtem ko je spletna stran UKCLJ 
imela ugotovljeno le eno. Pri zadnjih dveh načelih, »razumevanje« in »robustnost«, so 
pregledane spletne strani vsebovale malo neskladnosti. Pri »razumevanju« so strani 
vsebovale malo napak, od 0-2, stran ZDLJ pa šest. Na nobeni analizirani strani niso bile 
zaznane napake povezane z »robustnostjo«. 
Opozorila, ki nakazujejo potencialne neskladnosti, so prisotna na vseh pregledanih straneh. 
Skupno jih je orodje zaznalo 123. Največ, 34 opozoril, je zaznanih na straneh zdravstvenih 
domov Novo mesto in Ljubljana. Na le eno opozorilo orodje opozarja na spletni strani 
eZdravja. Pri straneh URI in UKCLJ je orodje v kodi zaznalo manjkajoče opredelitve jezika. 
Strani UKCLJ, URI, Zvem in ZDLJ nudijo prikaz strani v slovenščini in angleščini. Stran 
UKCM dodaja še nemščino, ruščino in kitajščino, eZdravje pa italijanščino in madžarščino. 
Stran zdravstvenega doma Novo mesto nudi prikaz oz. prevod strani v 56 svetovnih jezikov. 
Pri skoraj vseh pregledanih straneh, razen UKCLJ, nismo našli izjav o dostopnosti spletišč, 





Pri vseh pregledanih delih avtorji ugotavljajo številne pomanjkljivosti glede zagotavljanja 
dostopnosti spletnih strani. Brobst (2012, 217) ocenjuje, da je v svetu kar 80 % spletnih 
strani nedostopnih osebam z zmanjšanimi zmožnostmi in opozarja, da jim nobena spletna 
stran vlade ZDA ni dostopna. Pri analizah, ki so jih opravili avtorji, so se za najpogostejše 
težave izkazale neskladnosti v načelih »zaznavanje« in »delovanje«. Posamezni avtorji 
Acosta-Vargas in sodelavci (2020; 2018), Alhuwail in sodelavci (2018) in Brobst (2012) 
med rezultati posameznih pregledanimi strani opažajo razlike. Glede na rezultate analiz, 
lahko opazimo, da velikih razlik v dostopnosti med stranmi razvitih držav in stranmi v 
državah v razvoju ni. Pri pregledanih študijah lahko opazimo pomanjkanje analiz 
neskladnosti kontrastov, ki prav tako onemogočajo oz. otežujejo uporabo spletnih strani 
tistim, ki imajo oslabljen vid. 
Avtorji predlagajo številne spremembe, kot so spremembe nacionalne politike, nadzora in 
vrednotenje smernic (Yi, 2020; Acosta-Vargas et al., 2020; Acosta-Vargas et al., 2018; 
Brobst, 2012), spremembe pri zasnovi spletnih strani (Yi, 2020; Alhuwail et al., 2018), 
spremembe pri preverjanju in izboljšanju kvalitete strani ter posredovanih informacij 
(Acosta-Vargas et al., 2018; Kaur et al., 2018). Bistvenih razlik med končnimi ugotovitvami 
avtorjev ni, vsi avtorji pa pozivajo k izboljšanju dostopnosti in odpravi neskladnosti spletnih 
strani. 
Tudi pri pregledu in oceni slovenskih zdravstvenih spletnih strani, ki smo ga opravili mi, 
smo prišli do primerljivih rezultatov. Nobena od pregledanih strani ni bila brez napak, kar 
pomeni, da so za uporabnike z zmanjšanimi zmožnostmi lahko težko ali težje dostopne. 
Gledano na posamezno spletno stran, imajo pregledane strani v povprečju, če izvzamemo 
stran ZDLJ manj kot pet napak. Medtem ko so rezultati analize Acosta-Vargas in sodelavcev 
(2018) v povprečju pokazali 13 napak na stran, Acosta-Vargas in sodelavcev (2020) v 
povprečju 36, Kaura in sodelavcev (2017) v povprečju 80, Alhuwaila in sodelavcev (2018) 
pa v povprečju kar 116 napak na stran. Brobst (2012) je pri šestih straneh zaznal le povprečno 
dve napaki na stran. 
Tako kot v tujini, so tudi pri slovenskih spletnih straneh napake najbolj pogoste pri načelih 
»zaznavanje« in »delovanje«. Pri pregledu rezultatov najbolj izstopa stran ZDLJ, pri kateri 
je pregled prikazal največje število neskladnosti z načeli o dostopnosti. Pri uporabi spletne 
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strani bodo lahko imeli težave uporabniki, ki za navigacijo uporabljajo tipkovnico, saj je 
največ neskladnosti povezanih z načelom delovanje. Pri uporabi te strani bodo lahko imeli 
težave tudi uporabniki bralnikov zaslona. Pri obisku portala zVEM bodo lahko imeli težave 
z uporabo predvsem tisti uporabniki, ki se zanašajo na alternativne oznake vsebine. To so 
slepi in slabovidni ter gluhi in naglušni uporabniki, saj so vse analizirane napake povezane 
z manjkajočimi alternativnimi oznakami. Strani UKCLJ, UKCM, URI, ZD Novo mesto in 
eZdravje imajo primerljivo število napak. Ponovno lahko opazimo, da so napake povezane 
z manjkajočimi alternativnimi besedili pri povezavah, slikah in gumbih. Pri navedenih 
straneh, bi pri dostopanju težave lahko imele osebe, ki uporabljajo bralnik zaslona, ki 
grafične elemente pretvori v besedilo, ter zvok v besedilo in obratno. Kljub nekaterim 
zaznanim napakam, bi lahko kot dobro prakso izpostavili spletno stran ZD Novo mesto, ki 
na svoji spletni strani ponuja bralnik zaslona, dinamično spremembo velikosti pisave 
besedila in spremembo kontrasta med besedilom in ozadjem. 
Rezultati analize slovenskih strani so pokazali tudi številne kontrastne napake. Kontrastne 
napake orodje WAVE analizira ločeno od drugih napak, vendar kontrastne napake sodijo v 
načelo »zaznavanje«. WCAG smernice kontrast opredeljujejo kot merilo razlike v zaznani 
"svetilnosti" ali svetlosti med dvema barvama. Kot pogoj za skladnost smernice navajajo 
razmerje vsaj 4,5:1 za napise in slike napisov ter razmerje vsaj 3:1 za velike napise in slike 
besedil (WebAIM, 2021). Sedem analiziranih slovenskih strani je v povprečju imelo 26 
kontrastnih napak, kar je boljše od povprečno 32, ki so jih pri raziskavi odkrili Acosta-
Vargas in sodelavci (2018). Na največ težav pri uporabi bi uporabniki lahko naleteli na 
straneh UKCM, eZdravje ter ZDLJ. Pri uporabi teh strani imajo lahko težave predvsem 
slabovidni in osebe z barvno slepoto, ki jim bo oteženo prebiranje besedila, saj so besedila, 
slike in gumbi obarvani tako, da se bistveno ne razlikujejo od ozadja. 
Opozorila so bila poleg kontrastnih napak zabeležena največkrat. Opozorila označujejo 
morebitne napake, ki morajo biti pregledane ročno, da se funkcija oz. delovanje preveri 
(WebAIM, 2020e; Brobst, 2012, 100). Povprečno je bilo pri slovenskih pregledanih straneh 
odkritih manj opozoril, 17 na stran, kot pri pregledu Acosta-Vargas in sodelavcev (2018), 
kjer so v povprečju odkrili 39 opozoril in kot pri pregledu Alhuwail in sodelavcev (2018), 
kjer so v povprečju odkrili kar 364 opozoril. 
Pri vseh ugotovljenih neskladnostih z načeli, ki omogočajo vsem uporabnikom dostop in 
uporabo spletnih strani, je potrebno opozoriti tudi na zakonodajno plat. Na podlagi Evropske 
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direktive (EU) 2016/2102 je bil v Sloveniji leta 2018 sprejet ZDSMA. Ta predpisuje, da 
imajo vse ustanove javnega sektorja spletne vsebine prilagojene za vse uporabnike, še zlasti 
za uporabnike z različnimi oblikami oviranosti. Uporabnikom naj bi zakon zagotavljal lažji 
dostop do bistvenih storitev in informacij javnega sektorja in lažje uveljavljanje pravic, kar 
posledično pomeni večjo digitalno vključenost ranljivih skupin prebivalstva. Zakon se v 5. 
členu sklicuje na harmonizirani standard SIST EN 301 549 V1.1.2 (2016), ki vsebuje 
potrebne funkcionalne zahteve, ki so jasno podane in definirane, da se na podlagi teh zahtev 
izdela oz. priredi spletno stran. Omenjeni evropski standard vsebuje priporočila o 
dostopnosti spletnih mest WCAG 2.1, ki smo ga za oceno uporabili tudi mi. 
Avtorji Brobst (2012), Acosta-Vargas in sodelavci (2020; 2018), ki so opravili podobne 
analize, opozarjajo na nekatere pomanjkljivosti pregleda. Brobst (2012) meni, da avtomatska 
orodja lahko podcenijo ali precenijo število napak oz. napak ne zaznajo, da rezultati ne 
pokažejo resnosti težav z dostopnostjo in da ni možno izvesti logične analize. Acosta-Vargas 
in sodelavci (2020) opozarjajo, da samo avtomatsko testiranje ne zadošča. Podobno so 
Acosta-Vargas in sodelavci (2018) opozorili na zmotljivost avtomatskih orodij, nezmožnost 
opravljanja podrobnih analiz spletnih strani in na pomen »ročnega« oz. s trokovnega 
pregleda. Omenjene pomanjkljivosti lahko upoštevamo tudi pri naši analizi. K dodatnim 
pomanjkljivostim naše analize bi lahko dodali majhen vzorec tako izbranih del literature, kot 
število izbranih spletnih strani. Majhno pregledano število le-teh nikakor ne odraža stanja 
dostopnosti vseh oz. večine spletišč zdravstvenih ustanov in eZdravja, kar pomeni, da 
ugotovitev ne moremo posplošiti na nacionalno raven. 
Kot nekatere slabosti dela lahko omenimo manjšo kakovost nekaterih pregledanih člankov. 
Možno je opaziti pomanjkljiv prikaz rezultatov (Magdalinou, Mantas, 2020), premajhno 
osredotočenost oz. poudarek na dostopnost (Maifredi, et al., 2010) in že omenjene 
pomanjkljive analize napak kontrastov (Kaur et al., 2018; Maifredi, et al., 2010). Slabost pri 
opravljenem pregledu je med drugimi tudi ta, da smo za analizo uporabili le pregled z 
avtomatskim orodjem in ne kombinacije avtomatskega in ročnega oz. strokovnega pregleda. 
Tak pregled bi z večjo gotovostjo potrdil ali ovrgel napake oz. potencialne napake. Prav tako 
smo uporabili le eno avtomatsko orodje, pri uporabi več orodji pa bi rezultate lahko 
primerjali in jih bolje potrdili. Kot omejitev pri ocenjevanju lahko omenimo, da izbrano 
orodje WAVE ocenjuje le na srednji, AA ravni, in ne tudi na najvišji AAA ravni skladnosti. 
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Dodatna omejitev je bila tudi, da smo pri samem pisanju dela bili zaradi epidemije omejeni 
na komunikacijo preko IKT, kar pa ni predstavljalo večjih težav. 
Za morebitna prihodnja dela na podobno temo predlagamo nekatere druge pristope in 
izboljšave. Predlagamo povečanje vzorca pregledanih in ocenjenih strani, z namenom, da bi 
morda lahko pridobili oceno dostopnosti zdravstvenih organizacij na nacionalni ravni. Za 
povečanje kvalitete ocenjevanja predlagamo sodelovanje strokovnjaka za  ocenjevanje 
dostopnosti ter uporabo več avtomatskih orodji. Spletne strani bi bilo potrebno preveriti tudi 
s praktično uporabo uporabnikov z zmanjšanimi zmožnostmi. Zanimivo bi bilo raziskati tudi 
uporabnost in kvaliteto informacij na spletnih straneh zdravstvenih organizacij. 
Kljub temu, da tema na prvi pogled morda ni tako povezana z zdravstveno nego, lahko 
vseeno zaznamo prepletenost z njo. Zaposleni v zdravstveni negi v teh časih za opravljanje 
svojega dela potrebujejo IKT, ki deluje in je enostavna za uporabno. Zdravstveni delavci 
dnevno uporabljajo v tem delu omenjene in druge spletne strani, ki so narejene zanje in druge 
uporabnike zdravstvenih storitev. Uporabnikom ustrezno dostopne strani bi lahko zmanjšale 
število dodatnih vprašanj, klicev in nejasnosti ter tako nekoliko razbremenile zdravstvene 
delavce. Prav zaradi pogoste uporabe in poznavanja potreb oseb z zmanjšanimi zmožnostmi, 
vidimo zdravstvene delavce kot pomembne »figure«, ki bi lahko razvijalce oz. lastnike 
spletnih mest opozarjali na dostopnost spletišč. Naš prispevek k stroki zdravstvene nege tako 
vidimo kot ozaveščanje in pozivanje k večji dostopnosti do zdravstvenih in tudi drugih 





Splet je v zadnjem desetletju postal globalno zelo razširjen medij. Dostop do informacij še 
nikoli ni bil tako hiter in enostaven. Uporabo in dostopnost vsem uporabnikom, zlasti pa 
uporabnikom z različnimi oblikami oviranosti omogočajo in preverjajo zakoni in smernice, 
ki urejajo spletne vsebine. 
Opravljen pregled literature nakazuje, da velika večina zdravstvenih spletnih strani ni 
ustrezno dostopnih za starejše in osebe z zmanjšanimi zmožnostmi. Do podobnih ugotovitev 
smo prišli tudi v tem diplomskem delu, kjer smo ugotovili, da vseh sedem pregledanih strani 
vsebuje neskladnosti s  smernicami (WCAG), ki določajo dostopnost. Največ neskladnosti 
smo tako kot v pregledani literaturi našteli v načelih »zaznavanje« in »delovanje«. Kot zelo 
pogoste neskladnosti posebej izpostavljamo tudi kontrastne neskladnosti, ki neposredno 
onemogočajo zaznavo vsebine osebam z različnimi okvarami vida. Kljub zaznanim 
neskladnostim, pa so izbrane analizirane slovenske spletne strani zdravstvenih organizacij 
in eZdravja v primerjavi s svetovnimi dobro ali bolje dostopne, saj v primerjavi z 
ugotovitvami drugih avtorjev vsebujejo manjše število ugotovljenih neskladnosti. 
Ugotovitve v tem delu lahko razvijalce in upravljalce opozorijo in opomnijo na pomembnost 
dostopnosti. Zato jim predlagamo, da izvedejo izboljšave in pregled na področjih, kjer je 
bilo zaznanih največ neskladnosti. To diplomsko delo pa je narejeno tudi z namenom, da se 
zdravstvene delavce ozavesti in seznani z nekaterimi problemi, s katerimi se starejše osebe 
in osebe z zmanjšanimi zmožnostmi srečujejo pri iskanju in pridobivanju zdravstvenih 
informacij. 
V diplomskem delu smo uporabili avtomatsko orodje in analizirali sedem spletnih strani, v 
prihodnjih podobnih nalogah oz. študijah, pa bi bilo potrebno opraviti raziskave, ki bi 
vsebovale večje število strani z zdravstvenimi informacijami ter raziskave, ki bi testiranje 
dostopnosti opravile z uporabniki oz. strokovnjaki za dostopnost spletišč.  
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